Giardia lamblia infection, giardiasis, is the leading waterborne diarrhea-causing disease. It is common in most countries of the world, including South Korea and Japan. Giardia lamblia can cause asymptomatic infection but also acute abdominal discomfort with diarrhea. In addition, it may lead to chronic diarrhea associated with villous atrophy and impaired epithelial barrier in the small intestine. In the present case, a 45-year-old woman presented with lower abdominal discomfort in the absence of diarrhea. Colonoscopy showed diffuse mucosal edema, erythema, and erosions with exudate in the cecum and ascending colon. Colonoscopic biopsy and stool examination revealed trophozoites of Giardia lamblia. Colitis resolved after metronidazole therapy. Our case suggests that giardiasis should be included in the differential diagnosis of colitis, even if the patient does not present with diarrhea. ( Korean J Med 2015;89:312-316) 서 론 Giardia lamblia는 오염된 식수를 통하여 포낭(cyst)의 형태 로 전파되는 원충으로 대개 소장을 침범하며, 무증상에서부 터 복통을 동반한 급성 설사를 유발하거나 만성 설사의 원인 으로 다양한 임상 양상을 보일 수 있다[1]. 전 세계적으로 흔 하지만 위생이 불량한 지역에서 유병률이 높고, 여행자 설사 의 흔한 원인으로 알려져 있다. Giardia lamblia가 심각한 감 염을 초래하지는 않지만, 아시아에서는 여전히 수인성 설사 의 가장 흔한 원인이며 일본과 한국에서도 급성 설사를 유발 하는 원충 중 하나인 것으로 알려져 있다[2]. 국내 96개 병원 에서 2004년부터 2006년까지 3년 동안 급성 설사로 입원 치 료받은 76,652명의 환자로부터 채취한 대변 검체에서 효소결 합면역흡착측정(enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA) 을 이용하여 Giardia lamblia, Cryptosporidium parvum 및 Entamoeba histolytica의 포낭은 0.17%에서 검출되었고, 이 중
Giardia lamblia infection, giardiasis, is the leading waterborne diarrhea-causing disease. It is common in most countries of the world, including South Korea and Japan. Giardia lamblia can cause asymptomatic infection but also acute abdominal discomfort with diarrhea. In addition, it may lead to chronic diarrhea associated with villous atrophy and impaired epithelial barrier in the small intestine. In the present case, a 45-year-old woman presented with lower abdominal discomfort in the absence of diarrhea. Colonoscopy showed diffuse mucosal edema, erythema, and erosions with exudate in the cecum and ascending colon. Colonoscopic biopsy and stool examination revealed trophozoites of Giardia lamblia. Colitis resolved after metronidazole therapy. Our case suggests that giardiasis should be included in the differential diagnosis of colitis, even if the patient does not present with diarrhea. ( 
